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СВЯЗЬ ГИПЕРИНСУЛИНЕМИИ С ГИПЕРТГИГЛИЦЕРИДЕМИЕЙ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ 
Тарасенко К.В. 
Высшее государственное учебное заведение «Украинская медицин-
ская стоматологическая академия», г. Полтава, Украина  
Актуальность. Ожирение представляет серьёзную угрозу здоро-
вью населения. У женщин с ожирением чаще возникают расстройства 
репродуктивной системы [6]. Ведущими факторами, способствующими 
развитию ожирения считают переедание и тесно связанную с ним 
адипоцитарную дисфункцию [4]. Снижение чувствительности клеток-
мишеней к биологическим эффектам инсулина – закономерное явле-
ние при ожирении и метаболическом синдроме. Инсулинорезистент-
ность приводит к хронической компенсаторной гиперсекреции инсулина 
и возникновению гиперинсулинемии. Снижение чувствительности тка-
ней к инсулину при ожирении и сахарном диабете ІІ типа часто ассоци-
ируется с дислипидемией [7]. Беременность сопровождается развити-
ем физиологической инсулинорезистентности, которая имеет важное 
адаптивное значение для развития плода [1], однако вопрос о взаимо-
связи секреции инсулина и дислипидемии у беременных исследован 
недостаточно. 
Цель. Анализ связи гиперинсулинемии с уровнем триглицеридов 
у беременных с ожирением различной степени.  
Методы исследования. Под наблюдением находились 37 бере-
менных женщин с ожирением І, ІІ и ІІІ степени в третьем триместре 
(опытная группа). Контрольную группу составили 14 женщин с физио-
логической массой тела, сопоставимых по возрасту и сроку беремен-
ности с опытной группой. Перед включеним в исследование все бере-
менные подписали информированное согласие. Степень ожирения 
определяли по методу Н.С. Луценко [2]. В сыворотке крови утром 
натощак определяли содержание инсулина радиоимунным методом, 










ним методом. Статистическую обработку полученных данных проводи-
ли с использованием программы Statistica 6,0 (StatSoft, США). 
Результаты и их обсуждение. По нашим данным, содержание ин-
сулина в сыворотке крови у беременных с ожирением І степени болем 
чем в два раза превышает его уровень в контрольной группе 
(24,70±7,25 мкЕД/мл против 11,58±1,17 мкЕД/мл соответственно; 
р=0,056). У беременных с ожирением ІІ степени данный показатель 
увеличился в 3,9 раза относительно контроля и достиг 45,13±12,93 
мкЕД/мл (р=0,041), что отражает напряжённую функцию β-клеток под-
желудочной железы. При ІІІ степени ожирения содержание инсулина в 
крови превышало в 2,4 раза контрольный уровень, что, по-видимому, 
свидетельствует о снижении инкреторной функции поджелудочной же-
лезы и ухудшении внутриклеточного метаболизма. Отражением этих 
нарушений у беременных с ожирением является гипертриглицериде-
мия и тенденция к повышению уровня глюкозы (4,68±0,28 ммоль/л про-
тив 4,19±0,07 ммоль/л). Содержание триглицеридов в крови у бере-
менных с ожирением І степени увеличелось в 1,62 раза (р=0,001), у бе-
ременных с ожирением ІІ степени – в 1,77 раз (р=0,0001), а при ожире-
нии ІІІ степени – в 1,57 раз (р=0,0001) по сравнению с контрольной 
группой (2,35±0,23 ммоль/л, 2,56±0,16 ммоль/л и 2,27±0,16 ммоль/л 
против 1,45±0,10 ммоль/л соответственно). 
Прогрессирование ожирения сопровождается развитием систем-
ного воспаления жировой ткани [5], что, возможно, вследствии усиле-
ния апоптоза и адипоцитарной дисфункции ограничивает повышение 
уровня гипертриглицеридемии у беременных с ожирением ІІІ степени. 
Приведены данные об изменении чувствительности тканей репродук-
тивных органов к адипокинам у женщин при ожирении [3].  
У беременных с ожирением нами выявлена прямая корреляцион-
ная связь уровня инсулина с массой тела (r=0,301; p˂0,05) и концен-
трацией триглицеридов в крови (r=0,341; p˂0,05), что отражает патоге-
нетическую связь гиперинсулинемии с гипертриглицеридемией у бере-
менных с ожирением.  
Выводы. 1. У беременных с ожирением различной степени раз-
вивается компенсаторная гиперинсулинемия, максимально выражен-
ная при ожирении ІІ степени. 
2. Развитие компенсаторной гиперинсулинемии у беременных с 
ожирением позитивно коррелирует с гипертриглицеридемией, что под-
тверждает её роль в механизме возникновения дислипидемии. 
3. Установленные закономерности обосновывают целесообраз-
ность определения уровня триглицеридов для оценки гормонально-
метаболических нарушений у беременных с ожирением. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПЕРВОГО ВНУТРИМОЗГОВОГО  
КРОВОИЗЛИЯНИЯ В Г.ГРОДНО 
Тименова С.В., Филина Н.А., Невгень Д.В., Шидловский В.А., 
Шумскас М.С., Кулеш С.Д. 
Гродненский государственный медицинский университет 
Гродненская областная клиническая больница медицинской  
реабилитации 
Гродненская областная клиническая больница 
Актуальность. Нетравматические внутримозговые кровоизлияния 
(ВМК) – это одна из наиболее распространенных тяжелых форм сосу-
дистой патологии головного мозга, которая характеризуется высокой 
летальностью и инвалидизацией [1]. Детальный анализ проблемы ВМК 
и других цереброваскулярных заболеваний, повышение эффективно-
сти мероприятий по снижению их последствий, требуют проведения 
эпидемиологических исследований [2, 3]. Согласно сложившейся в 
международных исследованиях практике, сопоставление эпидемиоло-
гических характеристик внутримозгового кровоизлияния (ВМК) в раз-
личных странах и регионах проводится только по числу первых (пер-
вичных) инсультов [1]. 
Цель и методы исследования. Установить эпидемиологические 
характеристики ВМК на примере крупной городской популяции с ис-
пользованием стандартизованного эпидемиологического метода. Объ-
ектом исследования являлись пациенты – жители г. Гродно, перенес-
шие ВМК с 1 января по 31 декабря 2011 г. Для полного выявления всех 
случаев ВМК использовался принцип множественных перекрывающих-
ся источников информации. Диагноз ВМК был верифицирован при ком-
пьютерной (магнитно-резонансной) томографии головы или при пато-
логоанатомическом исследовании в 97 (90,7%) случаях. Случаи гемор-
рагической трансформации инфаркта мозга и аневризматических кро-
воизлияний исключались. При определении частоты ВМК использова-
ли данные о среднегодовой численности (342 444) и возрастно-
половой структуре населения, основанные на результатах переписи 
2009 г. Для каждого показателя вычисляли 95% доверительные интер-
валы (ДИ) на основе распределения Пуассона [4]. При обработке дан-
ных использовался пакет прикладных статистических программ 
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